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 Дендритные клетки (ДК) — гетерогенная популяция 
антигенпрезентирующих клеток костномозгового про-
исхождения, которая играет ключевую роль в иници-
ации и формировании первичного иммунного ответа. 
В коже они были впервые описаны в 1868 г. немецким 
гистологом Паулем Лангергансом, который выделил 
популяцию клеток дендритной формы в надбазальных 
слоях эпидермиса методом золочения. Он расценил 
их как элементы нервной системы. В  последующем 
ряд авторов рассматривали клетки Лангерганса (КЛ) 
как стареющие меланоциты. Обнаружение главного 
комплекса гистосовместимости класса II, Fc- и  С3- 
рецепторов на поверхности КЛ спустя 109 лет после 
открытия подтвердило их принадлежность к клеткам 
иммунной системы [1].
В коже были выявлены различные субпопуляции 
ДК, различающиеся по морфологии, локализации, на-
бору поверхностных маркеров и функциям. На сегод-
няшний день не существует общепринятой классифи-
кации ДК. Изучение субпопуляций ДК имеет важное 
значение для понимания функционирования иммун-
ной системы. В  1983  г.  w. Streilein предложил тер-
мин «ассоциированная с  кожей лимфоидная ткань» 
(SALT — skin associated lymphoid tissue), в это понятие 
входят кератиноциты, дендритные антигенпрезенти-
рующие клетки (АПК), Т-лимфоциты и  регионарные 
дренирующие лимфоузлы [2]. Позже к SALT были от-
несены макрофаги, тканевые базофилы, эндотелий 
лимфатических и кровеносных сосудов [3]. Кожу ста-
ли рассматривать как лимфоэпителиальный орган, 
обеспечивающий оптимальные условия для реализа-
ции иммунного ответа.
Кожа, взаимодействуя с внешней средой, является 
первым барьером на пути различных патогенов. Цен-
тральную роль в инициации первичного иммунного от-
вета играют ДК [4]. ДК происходят из единой стволо-
вой клетки крови, которая развивается по двум путям: 
миелоидному и  лимфоидному. Миелоидный росток 
дает начало КЛ и дермальным ДК, а лимфоидный — 
плазмоцитоидным ДК. Миелоидные ДК (мДК) проис-
ходят из общего миелоидного гемопоэтического пред-
шественника. После циркуляции в крови мДК оседают 
в периферических органах, в  том числе в коже. На-
ходясь в коже, ДК захватывают чужеродные антиге-
ны, активируются и  мигрируют через афферентные 
лимфатические пути в регионарные лимфатические 
узлы. В лимфоузлах происходит презентация антиге-
нов наивным лимфоцитам при участии классических 
(I и  II классов комплекса гистосовместимости) и не-
классических (CD1-семейство) антигенпрезентиру-
ющих молекул, следствием чего является пролифе-
рация и дифференцировка антигенспецифических Т- 
и В-лимфоцитов [5] (рис. 1).
КЛ имеют ряд особенностей, отличающих их 
от других ДК. В их цитоплазме присутствуют гранулы 
бирбека, которые представляют собой пятислойные 
цитоплазматические структуры, напоминающие фор-
му теннисной ракетки с поперечной исчерченностью. 
Их функции еще мало изучены. Предполагают, что эти 
гранулы участвуют в транспорте клеточных веществ 
во внеклеточное пространство. КЛ — основные анти-
генпрезентирующие клетки кожи, их роль заключает-
ся в распознавании и презентации антигена. Специ-
фическими маркерами КЛ являются молекулы CD207/
Langerin, CD1a, HLA-DR, MHCII, CD39 [6, 7].
Дермальные ДК фенотипически и функционально 
напоминают другие ДК организма, они играют ключе-
вую роль в распознавании антигенов и развитии адап-
тивного иммунного ответа. большинство зарубежных 
авторов выделяет три субпопуляции дермальных ДК 
в здоровой коже: CD11c+CD1с+CD14– ДК, CD14+ ДК 
и недавно обнаруженные CD141+ ДК. 
CD11c+CD1с+CD14– ДК считаются незрелыми 
ДК, которые способны инициировать только слабый 
Т-клеточный иммунный ответ. По мере созревания их 
иммуностимулирующая способность возрастает.
CD14+ ДК участвуют в регуляции гуморального им-
мунного ответа. Они активируются преимущественно 
на бактериальные антигены, запуская выработку IL-6 
и IL-12, что способствует секреции IgM В-клетками.
функции субпопуляции CD141+ ДК полностью 
не  изучены в  настоящее время. Считается, что 
данный субкласс ДК обладает способностью пере-
крестно представлять чужеродные и  собственные 
антигены. Кроме того, эти ДК играют ключевую роль 
в активации T-регуляторных лимфоцитов, которые 
выполняют иммуносупрессивную функцию. Суще-
ствует мнение, что CD141+ ДК участвуют в поддер-
жании иммунной толерантности и тканевого гомео-
стаза [8, 9].
В  условиях воспаления в  коже появляются дру-
гие типы ДК, так называемые воспалительные ДК, 
к которым относят воспалительные дендритные эпи-
дермальные клетки (ВДЭК); TipDCs, продуцирующие 
фактор некроза опухоли-α (фНО-α) и индуцибельную 
синтетазу окиси азота (iNOS), и плазмоцитоидные ДК 
(рис. 2).
Основными поверхностными маркерами ВДЭК яв-
ляются молекулы CD1a, CD1b, CD11c, FcεRI, CD23, 
CD36, HLA-DR. Считается, что их основная функ-
ция заключается в экспрессии высокоаффинных Fc-
рецепторов к  IgE (FcεRI). Они обнаруживаются при 
таких заболеваниях кожи, как атопический дерматит, 
псориаз и др. [10, 11].
Субпопуляция TipDCs впервые обнаружена у мы-
шей, инфицированных Listeria monocytogenes. у чело-
века данный субкласс ДК был выявлен в клеточном 
инфильтрате больных псориазом. TipDCs представ-
лены в небольшом количестве в здоровой коже и по-
являются в дерме только в очагах воспаления. Их ос-
новным маркером является CD11c, они синтезируют 
фНО-α и iNOS [8, 10].
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Рис. 1. 
Распределение основных субпопуляций ДК в крови, коже и лимфатических узлах:
ГСК — гемопоэтическая стволовая клетка; ГМП — предшественник гранулоцитов и моноцитов;  
МлП — мультилимфоидный предшественник
Рис. 2. Субпопуляции ДК в здоровой коже и в усло-
виях воспаления
ют способностью вырабатывать большое количество 
интерферона-α (IFN-α) в ответ на многие вирусные 
и бактериальные инфекции. Их называют главными 
интерферонпродуцирующими клетками 1-го типа. 
IFN-α стимулирует развитие адаптивного иммунного 
ответа путем активации мДК. В  условиях избыточ-
ной стимуляции мДК возможен срыв толерантности 
к собственным антигенам и появление аутореактив-
ных Т- и В-клеток [11, 12].
При воспалительных дерматозах в клеточном ин-
фильтрате представлены различные субпопуляции 
ДК. Незрелые ДК обладают высокой способностью 
к  захвату антигена, его фиксации и  переработке. 
По мере созревания функции ДК изменяются, они те-
ряют способность к  захвату антигена, эспрессируют 
костимулирующие молекулы, что приводит к возрас-
танию их инициирующего влияния на развитие адап-
тивного иммунного ответа.
При атопическом дерматите в  пораженной коже 
встречаются КЛ и ВДЭК. В отличие от других воспа-
лительных заболеваний кожи (бляшечный псориаз, 
красная волчанка) в  очагах кожи при атопическом 
дерматите отсутствуют пДК, играющие важную роль 
в  защите организма от  вирусных инфекций. Можно 
предположить, что именно с этим связана такая высо-
кая подверженность пациентов вирусным инфекциям 
кожи, а также их более тяжелому течению [11].
Плазмoцитоидные ДК (пДК) — клетки лимфоид-
ного происхождения, которые морфологически на-
поминают плазматические клетки. пДК являются 
основной субпопуляцией ДК крови. Они экспрессиру-
ют TRL-9, CD123, CD303/BDCA-2, MHCII. В здоровой 
коже пДК не встречаются и появляются только при 
определенных воспалительных заболеваниях кожи 
(красная волчанка, красный плоский лишай, псо-
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у пациентов с бляшечным псориазом на ранних эта-
пах воспаления встречаются пДК. Но основными пред-
ставителями воспалительного инфильтрата кожи яв-
ляются мДК. Наиболее многочисленная субпопуляция 
представлена CD11c+ клетками, которые являются ос-
новным источником продукции фНО-α. Цитотоксические 
Т-лимфоциты (CD8+) в коже больных псориазом, взаи-
модействуя с моноцитами периферической крови, инду-
цируют их дифференцировку в TipDCs (CD11c+) [11, 13].
При красной волчанке в пораженной коже присут-
ствуют пДК и ВДЭК. Предполагается, что пДК играют 
важную роль в патогенезе красной волчанки. Избы-
точная экспрессия IFN-α дендритными клетками яв-
ляется ключевым моментом в нарушении иммунной 
регуляции. Полагают, что IFN-α и пДК могут стать но-
вой терапевтической мишенью при красной волчанке. 
Изучение роли субпопуляций ДК в коже больных крас-
ной волчанкой поможет глубже понять иммунные ме-
ханизмы патогенеза, выявить новые цели для терапии 
этого заболевания [11, 12].
Таким образом, кожа человека содержит «сеть» 
ДК, которые являются гетерогенными и характеризу-
ются узкоспециализированными функциями. Недавний 
прогресс в изучении различных динамических субпо-
пуляций ДК и их отличий от резидентных макрофагов 
пролил свет на их роль в кожном гомеостазе в норме 
и при различных дерматозах. Понимание происхожде-
ния, гомеостаза, функций и патогенетической роли ДК 
при различных кожных заболеваниях обусловливает 
новые возможности в развитии таргетной терапии. 
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